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 از  پس پنجم  رتبه در  و  شده محسوب  ایرانی زنان  در  شایع  سرطان پنج از  یکی  رحم،  دهانه  سرطان
 در  سرطان  از  ناشی میر  و  مرگ علل  از  همچنین و  دارد قرار  رکتوم و  کولون  معده،  مری،  پستان، سرطان
 که  است رحمنه دها سرطان غربالگری ابزار یک اسمیر پاپ تست. باشد  می توسعه حال در کشورهای
 که  آنجا  از . دارد رحم  دهانه  اختالالت  پیشرفت در  تأخیر  و  پیشگیری  زودرس، تشخیص  در  مهمی  نقش 
 معناداری  طور به  رحم دهانه سرطان و خطر عوامل زمینه  در شـناختی عوامل و اعتقادات  آگاهی، سطح
 زمینه  در که فراوان مطالعاتتا به حال  علی رغم اینکه و  است مرتبط  غربـالگری رفتارهـای انجـام با
 ؛ ندارند  کافی آگاهی اسمیر  پاپ تشخیصی تست درباره  زنان  از  زیادی  تعداد هنوز شده، اسمیرانجام پاپ
 به   کنندهمراجعه  زنان  آگاهی میزان  بررسی  "  هدف   با  که بود  مقطعی  مطالعه یک  حاضر  مطالعه  لذا
 انجام  لزوم به نسبت  کرمان پزشکی علوم دانشگاه نظر زیر درمانی مراکز دیگر و پورافضلی بیمارستان
 . شد  انجام "1399 سال در  رحم دهانه  سرطان زودرس  تشخیص در  اسمیر پاپ آزمایش
  مواد و روش ها:
 بیمارستان  به  کنندهمراجعه  زنان آگاهی میزان بررسی  " هدف  با  که بود  مقطعی مطالعه یک حاضر مطالعه 
 پاپ  آزمایش انجام لزوم  به  نسبت  کرمان  پزشکی علوم  دانشگاه  نظر  زیر درمانی مراکز  دیگر و  پورافضلی 
شد.  انجام  کننده  شرکت  399 روی  بر  "1399 سال در  رحم  دهانه  سرطان زودرس  تشخیص در  اسمیر
 انجام  به  کرمان  شهر  سطح بهداشتی مراکز سایر  و  پور  افضلی  بیمارستان زنان  کلینیک  در این مطالعه 
 از  پیش یا بارداری خدمات دریافت برای کننده مراجعه زنان کلیه را مطالعه این  آماری جامعه. رسید 
. شد  مطالعه وارد دسترس  در  گیری نمونه روش  به نمونه حجم. داد تشکیل مشابه خدمات و بارداری
 از  زنان آگاهی میزان سنجش برای و اطالعات آوری جمع فرم از دموگرافیک اطالعات آوری جمع برای
 SPSS افزار  نرم از استفاده  با شده آوری  جمع اطالعات پایان در . شد  استفاده سوالی  12 پرسشنامه
 0/ 05 از کمتر داری،  معنی سطح و( version  22,  SPSS  Inc.,  Chicago, IL)  22 ی نسخه
 .شد  گرفته نظر در
 یافته ها: 
( درصد  40.4) پور  افضلی بیمارستان مراجعین از گیری نمونه بیشترین که  داد  نشان نتایج خالصه  طور  به
بار و  2.41سال، میانگین تعداد حاملگی ها  33.35میانگین سن شرکت کنندگان؛  .است گرفته  صورت
 9.9درصد( خانه دار بودند و کارمند ) 77.7اکثر شرکت کنندگان ) سال بود. 20.85میانگین سن ازدواج 
تحصیالت دیپلم  درصد( در رتبه های بعدی قرار داشتند. 3.3درصد( و دانشجو ) 4.5درصد(، شغل آزاد ) 
درصد( و  25.8درصد( بیشترین فراوانی را داشت و پس از آن به ترتیب تحصیالت لیسانس )  39.3)
 لزوم میانگین نمره آگاهی شرکت کنندگان در رابطه با  درصد( قرار گرفتند.  25.1تحصیالت زیر دیپلم )
نمره( بوده  12نمره ) از  5.27برابر با  رحم دهانه سرطان زودرس  تشخیص در  اسمیر پاپ آزمایش انجام
داشته اند. میانگین نمره آگاهی درصد پاسخ صحیح  50سوال( باالی  12)از  سوال  5است و در مجموع 
نمره( به طور معنی داری باال تر از 7.72نمره( و کارمندان ) 10نمره(، مراقبان سالمت ) 10پرستاران)
میزان نمره  (.P Value = 0.001نمره( بود ) 4.61نمره( و زنان با شغل آزاد ) 4.87زنان خانه دار ) 
داری داشته، به طوریکه با افزایش میزان تحصیالت میزان آگاهی آگاهی با میزان تحصیالت ارتباط معنی 
نمره( کمترین میزان  4.15( و زنان با تحصیالت زیر دیپلم )P Value = 0.001ابد)ی نیز افزایش می 
میزان آگاهی  نمره( باالترین میزان آگاهی را داشتند. 6.42آگاهی و زنان با تحصیالت باالتر از لیسانس )
با  رحم  دهانه سرطان زودرس  تشخیص  در  اسمیر پاپ آزمایش انجام لزوم با رابطه  در شرکت کنندگان 
میزان آگاهی به طور  (.P Value = 0.1وه پیشگری از بارداری ارتباط معنی داری نداشته است)حن
( سن  با  داری  مثبت  (P Value = 0.001معنی  کنندگان   ارتباط  شرکت  ازدواج  سن  همچنین                     و 
(P Value = 0.005( ارتباط مثبت و با تعداد حاملگی ها )P Value = 0.003 .ارتباط منفی دارد ) 
 
  نتیجه گیری:
 آزمایش  انجام  لزوم با  رابطه  در  کنندگان  شرکت آگاهی  نمره که  مجموع نتایج این پژوهش نشان داد  در
 شرکت  آگاهی  میانگینو  است بوده  متوسط  با برابر  رحم  دهانه  سرطان زودرس  تشخیص  در  اسمیر پاپ
 ارتباط  تحصیالت  میزان  و  شغل ها  حاملگی  تعداد ازدواج،  سن سن،  جمله  از  مختلفی  عوامل  با کنندگان 
 وسیع  آموزشی های برنامه  اجرای  رسد  می  نظر به زنان  آگاهی میزان به توجه با. است داشته  داری  معنی
 رحم  دهانه سرطان بیماری بروز  از پیشگیری در زنان دانش بهبود وآگاهی  سطح افزایش منظور به
 .باشد  ضروری 
 



















Cervical cancer is one of the five most common cancers in Iranian women and ranks fifth 
after breast, esophageal, gastric, colon and rectal cancers and is also one of the leading 
causes of cancer mortality in developing countries. Pap smear is a cervical cancer 
screening tool that plays an important role in early detection, prevention and delay in the 
development of cervical disorders. Because the level of knowledge, beliefs, and cognitive 
factors about risk factors for cervical cancer is significantly associated with screening 
behaviors, and despite the many studies that have been performed on Pap smears, many 
women still test They do not have enough knowledge to diagnose Pap smears Therefore, 
the present study was a cross-sectional study that aimed to assess the level of awareness 
Bread referred to Afzalipour Hospital and other medical centers under the supervision of 
Kerman Medical University due to the need for Pap smear in the early diagnosis of 
cervical cancer was performed annually. 
Methods:  
The present study was a cross-sectional study that aimed to "assess the knowledge of 
women referring to Afzalipour Hospital and other medical centers under the supervision 
of Kerman University of Medical Sciences about the need for Pap smear in early 
diagnosis of cervical cancer in 1399" on 399 participants.This study was performed in the 
gynecology clinic of Afzalipour Hospital and other health centers in Kerman. The 
statistical population of this study consisted of all women who referred for pregnancy or 
pre-pregnancy services and similar services. The sample size was entered into the study 
by available sampling method. Data collection form was used to collect demographic 
information and a 12-item questionnaire was used to assess women's awareness. In the 
end, the collected data using SPSS software version 22 (version 22, SPSS Inc., Chicago, 
IL) and the significance level was considered less than 0.05. 
 
Results: 
In summary, the results showed that most of the samples were taken from Afzalipour 
Hospital (40.4%). Average age of participants; 33.35 years, the average number of 
pregnancies was 2.41 times and the average age of marriage was 20.85 years. The 
majority of participants (77.7%) were housewives, followed by employees (9.9%), 
freelancers (4.5%) and students (3.3%). Diploma education (39.3%) had the highest 
frequency, followed by undergraduate education (25.8%) and postgraduate education 
(25.1%), respectively. The average score of participants' knowledge about the need for 
Pap smear in early detection of cervical cancer was 5.27 points (out of 12 points) and a 
total of 5 questions (out of 12 questions) had more than 50% correct answers. The mean 
scores of knowledge of nurses (10 points), health care providers (10 points) and 
employees (7.72 points) were significantly higher than housewives (4.87 points) and 
women in self-employment (4.61 points) (P Value = 0.001 ). The level of knowledge 
score has a significant relationship with the level of education, so that with increasing 
level of education, the level of knowledge also increases (P Value = 0.001) and women 
with undergraduate education (4.15 points) have the lowest level of knowledge and 
women with higher education (6.42) Score) had the highest level of awareness. 
Participants' knowledge about the need for Pap smear in early detection of cervical cancer 
was not significantly associated with the contraceptive sample (P Value = 0.1). The level 
of awareness was significantly correlated with the age (P Value = 0.001) and also the age 
of marriage of the participants (P Value = 0.005) and negatively related to the number of 
pregnancies (P Value = 0.003). 
   
Conclusions:  
Overall, the results of this study showed that the participants 'knowledge about the need 
for Pap smear in early detection of cervical cancer was equal to the average and 
participants' average knowledge of various factors such as age, age of marriage, number 
of pregnancies, occupation And the level of education had a significant relationship. 
Considering the level of women's awareness, it seems that it is necessary to implement 
extensive educational programs in order to increase the level of awareness, and improve 
women's knowledge in preventing cervical cancer. 
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